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РЕЗЮМЕ
Потенциално кардиотоксичният ефект на 
психопатологията и несправянето с емоциите 
се обсъжда широко, но сравнително малко e про-
учен саногенният ефект на здравата психоло-
гична функция и възможностите за промоция 
на здравето. Приемайки, че емоционалната ви-
талност е стабилна личностна характеристи-
ка, си поставихме за цел да проучим влиянието 
на положителните показатели от скалата на 
Спилбъргър за личностна тревожност при рабо-
тещи в морския транспорт върху сърдечно-съдо-
вия риск, поотделно опосредствано от: здравни 
промени – систолно и диастолно артериално на-
лягане и хипертония, сърдечна ос от ЕКГ, пулсо-
ва честота;  поведенчески промени в начина на 
живот (тютюнопушене, физическа активност, 
употреба на алкохол, нарушения в съня). Изслед-
вани са 164 мъже на средна възраст 43,08±0,787 г. 
с общ трудов стаж 17,69±0,939 г. от които сред-
но 16,59±1,198 г. в морския транспорт. Проведе-
на е анкета за оценка на сърдечно-съдовия риск 
в зависимост от пол, възраст, фамилна обреме-
неност, характер на трудовата задача и начин 
на живот. Регистрирани са артериално наляга-
не и ЕКГ – запис след 10-минутен покой в легнало 
положение. Направени са лабораторни изследва-
ния на биохимични показатели в серум за общ хо-
лестерол, HDL-холестерол, триглицериди, кръв-
на захар, чернодробни ензими и пикочна кисели-
на. Проучването доказва ролята на устойчива-
та психическа функция в промоцията на карди-
ологичното здраве. Тя е далеч по-ефективно про-
филактично средство от традиционно анамнес-
ABSTRACT
The potential cardiotoxic effect of psychopathology 
and not being able to deal with emotions is discussed 
widely, but the pros of healthy psychological function 
and opportunities for health promotion are relatively 
low explored.
Assuming that emotional vitality is a stable per-
sonality characteristic we aim to study the in-
fluence of positive indicators for personal anx-
iety of the scale of Spilbarger on the cardiovas-
cular risk in seaman separately mediated by: 
- health status - systolic and diastolic blood pressure 
and hypertension, cardiac axis of ECG, pulse rate; 
- behavior outcomes of lifestyle (smoking, physical ac-
tivity, alcohol use, sleep disorders);
We have made a survey between 164 men 
(43,08±0,8 years old), with a total length of overall ser-
vice 17,69 ± 0,9 years, of which an average of 16,59±1,2 
years of sea service.
A survey was made to measure the cardiovascu-
lar risk according to gender, age, family history, type 
of the work task and lifestyle. We recorded ECG and 
blood pressure of the seaman after a 10-minute rest. 
Blood tests have been made for biochemical parame-
ters in serum - total cholesterol, HDL-cholesterol, tri-
glycerides, blood glucose, liver enzymes and uric acid.
The study demonstrates the outcome of sustainable 
mental function in promoting cardiac health. 
It is far more effective prophylactic measure than 
traditionally studied lack of negative psychological 
factors (the distress and psychosocial failures at work 
and / or at home). 
The positive personality characteristics allow the 
individuals to respond adequately to the challenges 
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УВОД 
Един от първите признаци за нарушено емо-
ционално и психическо равновесие е проявата на 
различна по степен тревожност. По принцип тре-
вожността е нормална реакция при стрес, безпо-
койство или заплаха, но когато е тежка, продъл-
жителна или не съответства на обстоятелствата, 
се превръща в тревожно разстройство (19).
Установено е, че тревожните разстройства за-
сягат между 5 и 7% от цялото население и че до 
29% от хората страдат от тревожно разстройство 
поне веднъж в живота си (5).
Има няколко различни вида тревожни раз-
стройства: генерализирано тревожно разстрой-
ство, социално тревожно разстройство (социал-
на фобия), паническо разстройство и обсесив-
но-компулсивно разстройство. Засягайки чо-
вешкото настроение, мисли и поведение, тре-
вожното разстройство може да затрудни справя-
нето с ежедневните дейности в къщи, на работа 
или в училище, както и общуването.
Под понятието „личностна тревожност” се 
има предвид най-често генерализираното тре-
вожно разстройство и социалната фобия. При 
него са налице и физически симптоми в резул-
тат на тревожността. Тези симптоми могат да 
бъдат: трудно задържане на едно място, умо-
ра, проблеми с концентрацията, раздразнител-
ност, мускулно напрежение и/или безсъние. Хо-
рата, които страдат от генерализирано тревожно 
разстройство, могат да се безпокоят за различни 
неща като здравето, финансови проблеми, веро-
ятност за отхвърляне от околните и др. Всичко 
това се съпътства от невъзможност да контроли-
рат своето безпокойство. От това разстройство 
страдат близо 7% от населението.
Социалното тревожно разстройство, извест-
но още като социална фобия, е третото най-раз-
пространено в световен мащаб психично заболя-
ване след депресията и зависимостите. Социал-
ната фобия се изразява в интензивен страх при 
социални контакти. Това разстройство най-сил-
но се дисоциира с промяна в поведенческите на-
вици и начин на живот, особено в посока увели-
чаване на употребата на алкохол и други психо-
активни вещества, безсъние, изолиране от хора. 
Социалната фобия значимо влошава качество-
то на живот на болните, нарушава социалния им 
живот, възможността за изграждане на връзки и 
работоспособността им (6,16).
ЦЕЛ 
Приемайки, че емоционалната виталност е 
стабилна личностна характеристика, си поста-
вихме за цел да проучим влиянието на положи-
телните показатели от скалата на Спилбъргър за 
личностна тревожност при работещи в морския 
транспорт върху сърдечно-съдовия риск, поот-
делно опосредствано от: 
• здравни промени: систолно и диастолно 
артериално налягане и хипертония, сър-
дечна ос от ЕКГ, пулсова честота;
• поведенчески промени в начина на жи-
вот (тютюнопушене, физическа активност, 
употреба на алкохол, нарушения в съня).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са 164 мъже на средна възраст 
43±0,8 г. с общ трудов стаж 17,7±0,9 г., от кои-
то средно 16±1 г. в морския транспорт. Напра-
вена е оценка на сърдечно-съдовия риск в зави-
симост от пол, възраст, фамилна обремененост, 
характер на трудовата задача и начин на живот. 
Регистрирани са артериално налягане и ЕКГ за-
пис след 10-минутен покой в легнало положение. 
Направени са лабораторни изследвания на био-
химични показатели в серум за общ холестерол, 
тично проучваната липса на негативни психо-
логични фактори (дистрес и психосоциални не-
благополучия на работното място и/или в се-
мейството). Позитивните личностни харак-
теристики позволяват на индивидите да отго-
ворят адекватно на предизвикателствата на 
околната среда, а също така да осигурят капа-
цитет за справяне с безбройните стресорни пре-
живявания и ситуации в ежедневието. 
Ключови думи: тревожност, сърдечно-съдов риск, 
работа на море
of the environment, but also provides capacity to cope 
with countless stress experiences and situations in ev-
eryday life.
Keywords: anxiety, cardio-vascular risk, work at sea
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HDL-холестерол, триглицериди, кръвна захар, 
чернодробни ензими и пикочна киселина. Оп-
ределен е индексът на телесната маса (ВМI) по 
стандартна формула. Използвана е стандартизи-
рана методика за оценка на личностна тревож-
ност на Спилбъргър на базата на проучване вър-
ху 10 позитивни и 10 негативни личностни ха-
рактеристики. За статистическата обработка са 
приложени стандартизирана методика за оценка 
и прогнозиране на риска чрез логистична регре-
сия, Хи-квадрат и методът на четиригнездните 
таблици. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ  
Повече от половината от изследваните лица 
са с умерена степен на личностна тревожност. С 
увеличаването на трудовия стаж намалява отно-
сителният дял на лицата с висока степен на мо-
ментна и личностна тревожност. При младите 
работещи (с трудов стаж по-кратък от 5 г.) висо-
ка степен показват 12,5% за моментната и 18,8% 
за личностната, а при лицата с повече от 5 години 
опит на море – съответно 9,9% и 14,7%. (р>0,05)
Резултатите ни показват, че освен наличието 
на отрицателни характеристики като нервност (с 
хипертония са 23,7% от лицата, носители на тази 
личностна характеристика, и 9,5% от лицата без 
нея) и неадекватност, някои от положителни-
те характеристики на личностната тревожност 
също се асоциират с повишен сърдечно-съдов 
риск. Така например наличието на изразена ре-
шителност се свързва достоверно с хипертония 
при 22,8%, а в групата на нерешителните лица 
това заболяване засяга едва 2,7% (р<0,01). Увере-
ността също е рискова личностна черта. Резулта-
тите установяват хипертония сред 23,6% от тези 
лица спрямо 11,3% от неуверените (р<0,05).
Чрез повишаване на емоционалната и реак-
тивна гъвкавост позитивните характеристики на 
тревожността повишават устойчивостта на ор-
ганизма спрямо ежедневните стресори на работ-
ното място и извън него (12). Патологична ЕКГ 



















































































Липса 22,9 5,9 26,5 8,8
Наличие 16,8 4,8 19,4 12,9
Удовлетвореност
Липса 17,9 10,7 25 14,3
Наличие 18,2 3,8 20 11,5
Стремеж към щастие
Липса 18,5 3,3 19,8 11
Наличие 17,6 7,5 22,4 13,4
Отпочиналост
Липса 18 8,2 18,4 10,2
Наличие 18,2 3,6 22 12,8
Спокойствие
Липса 8 8 12 0
Наличие 20 4,5 22,6 14,3
Щастие
Липса 22,6 12,9 * 32,3 12,9
Наличие 17,1 3,1 18,1 11,8
Сигурност
Липса 5,3 10,5 15,8 10,5
Наличие 19,9 4,3 21,6 12,2
Решителност
Липса 2,7 5,6 8,3 2,8
Наличие 22,8 * 4,9 24,6 * 14,8
Задоволство
Липса 21,1 10,5 27 8,1
Наличие 17,2 3,3 19 13,2
Стабилност
Липса 0 9,1 9,1 0
Наличие 19,5 4,7 21,8 12,9
Таблица 1. Разпространение на рискови отклонения във физиологичните показатели според носителство 
на позитивни личностни черти (%) (*р< 0,05)
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казани. Стабилната психологична функция, на-
пример оптимизмът (позитивните вярвания), 
се свързват с намален риск от редица остри сър-
дечно-съдови инциденти (3,5-10,13). Нашите ре-
зултати сочат, че тя е в основата на мотивация 
за здравословен начин на живот. Емоционални-
те положителни и негативни характеристики на 
тревожността оказват влияние на тютюнопуше-
нето. Установява се по-широко разпростране-
ние на тютюнопушенето сред лицата с дефицит 
на позитивни личностни характеристики. От не-
удовлетворените пушат 71,4% спрямо 60,3% от 
удовлетворените (р>0,05). Достоверно повече са 
непушачите сред стабилните психологично лич-
ности 39,9% спрямо 9,1% (р<0,05).
ИЗВОДИ
Проучването доказва ролята на устойчивата 
психическа функция в промоцията на кардио-
логичното здраве. Тя е далеч по-ефективно про-
филактично средство от традиционно анамнес-
тично проучваната липса на негативни психо-
логични фактори (дистрес и психосоциални не-
благополучия на работното място и/или в семей-
ството). Позитивните личностни характеристи-
ки позволяват на индивидите да отговорят адек-
ватно на предизвикателствата на околната среда, 
а също така да осигурят капацитет за справяне 
с безбройните стресорни преживявания и ситу-
ации в ежедневието. Тези позитивни личностни 
черти и останалите аспекти на психичното здра-
ве следва да бъдат част от ранното обучение на 
новопостъпилите работещи и текущата работна 
практика. Позитивните психотерапевтични тех-
ники, например, много по-мощно повлияват по-
ложителната когнитивност и афект, личностната 
устойчивост, в сравнение с акцентирането един-
ствено върху психопатологията или редуцира-
то сред лицата, демонстрирали липса на щастие 
(12,3%) и удовлетвореност (10,7%), спрямо групи-
те с изява на тези психологични черти (съответ-
но – 3,8% и 3,1% при р<0,05).
Оптимизмът и благоразположението са отно-
сително стабилна личностна черта и според на-
шите резултати и данните и на други автори де-
монстрират профилактично действие по отно-
шение на сърдечно-съдовото здраве. Установя-
ваме по-слабо засягане на групите, изразили по-
зитивни личностни състояния като щастие, бла-
горазположение, удовлетвореност и задоволство 
от рискови стойности на систолно и диастолно 
артериално налягане и ускорен пулс (Таблица 1). 
Тези данни са в унисон със скорошни проучва-
ния, демонстриращи асоциация на позитивния 
афект с нисък пулс, ниски кортизолови нива, по-
нижен фибриногенов стрес-отговор, както и на-
малени стойности на систолното артериално на-
лягане след 3-годишно проследяване (17, 8).
Установяваме статистически достоверни раз-
лики в относителния дял на лицата с наднорме-
ни стойности на холестерол в зависимост от ни-
вото на личностна тревожност. При висока лич-
ностна тревожност повече от половината лица са 
с хиперхолестеролемия (55,6%), докато при уме-
рена това отклонение в липидния статус демон-
стрират само 31,5% (р<0,05). Съществуват дан-
ни, че позитивните личностни характеристи-
ки намаляват атерогенния ефект на хроничния 
дистрес чрез намалена активация на невро-ендо-
кринните, сърдечно-съдовите и възпалителните 
процеси (12). 
Групата на изследваните с ниска и умерена 
личностна тревожност е по-засегната от наднор-
мено тегло – 73,2%, в сравнение с колегите им с 
висока личностна тревожност – 66,7% (р<0,01). 
Нивото на личностна тревожност е достоверен 
фактор, повлияващ стойностите на индекса на 
телесно тегло (ANOVA F 1,635 p<0,05). Резултати-
те от лабораторните отклонения според нивото 
на личностна тревожност са представени на фи-
гура 1.
Здравословният начин на живот се свърз-
ва с най-силно редуциране на сърдечно-съдо-
вия риск поради носителство на позитивни лич-
ностни характеристики. Лицата с висока лич-
ностна тревожност по-често съобщават за нару-
шения в съня (36,8% спрямо 9% р<0,005).
Позитивната емоционална нагласа и чув-
ства се цитират като важен компонент на пси-
хическото здраве (1-3). Механизмите, чрез кои-
то позитивните личностни характеристики ут-
върждават коронарното здраве, остават недо-
Фигура 1. Разпределение на лицата с отклоне-
ние в лабораторния статус според личностната 
тревожност
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нето на негативния афект. В трудово-медицин-
ската практика трябва да се застъпи не само бор-
бата с психологичния дистрес, но и да се прио-
ритизира промоцията на позитивните емоции, 
умения и жизнеутвърждаване.
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